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冠動脈疾患を疑い心臓カテーテル検査および NT-proBNP 濃度測定を施行しえた連続 115 例のうち、





緩障害群（τ ≥48 ms）の 2 群、さらに慣性力保有群（IF ≥0.5 mm Hg）と慣性力消失群（IF <0.5 mm 
Hg）の 2 群に分類した。本検討では、左室拡張障害を左室弛緩障害および IF 消失の視点から捉え、





NT-proBNP濃度は弛緩障害群で正常弛緩群に比べ有意に高値であった（155.0 [IQR 102.5–395.5] vs. 
55.0 [IQR 39.0–118.5] pg/ml; P<0.001）。IF消失群はIF保有群に比べ、τは有意に延長しており、LVEDP
は有意に高く、LVEF 50%の範囲内における相対的なLVEF低下を認めた。NT-proBNPはIF保有群
に比べIF消失群で有意に高値であった（322.5 [IQR 145.8–758.0] vs. 79.5 [IQR 43.5–134.0] pg/ml; 
P<0.001）。ROC曲線分析において、NT-proBNP <56.5 pg/mlを用い正常左室弛緩群を高感度で検出
できた（AUC=0.84, 95% CI 0.76–0.91, P<0.001；感度100%、特異度52.5%、陽性的中率56.1%、陰性
的中率100%）。一方、NT-proBNP 244.5を用いてIF消失を高特異度で同定することができた




得られた τや IF との関連での検討はない。IF を有する群は、LVEF 50%という範疇の中でも LVEF
の相対的に高い群であり、そのような例では良好な左室収縮機能が左室拡張機能を保持する方向
に作用する。従って IF 保有群では IF 消失群に比べ心不全を来たし難い。一方、LVEF 50%であ
るが IFを消失すれば左室拡張機能が低下し、左室収縮機能の維持された心不全の原因と成り得る。
今回の検討では、正常左室拡張機能を欧州心臓病学会の基準に準じ左室弛緩時定数 τ <48 ms とし、
我々の先行研究の結果から IF 消失を左室拡張機能障害有りのサロゲートとして、NT-proBNP 濃度
を用いて左室拡張機能を非観血的に予測することを試みた。今回得られた正常左室拡張機能を示
す NT-proBNP <56.5 pg/ml は既報の日本人における健常者 NT-proBNP 濃度と極めて近似し、左室
拡張機能障害有りを示す NT-proBNP 244.5pg/ml は、欧州心臓病学会の提唱する左室収縮機能の
維持された心不全を検出する NT-proBNP 閾値と類似であった。 
【結論】 
心不全歴のない左室収縮機能の維持された冠動脈疾患者において、NT-proBNP <56.5 pg/ml で正常
左室拡張機能を高感度で診断でき、NT-proBNP ≥244.5 pg/ml を用いて拡張機能障害を高特異度で
診断できる。 
      









から計算した。対象者を弛緩正常群（τ <48 ms）と弛緩障害群（τ ≥48 ms）に、さらに慣性力保有群
（IF ≥0.5 mm Hg）と慣性力消失群（IF <0.5 mm Hg）に分類した。左室拡張障害を τ の延長と IF 消失
の視点から捉え、NT-proBNP 濃度で検出し得るか否かを重回帰分析と ROC 曲線分析で検討した。 
【結果】弛緩正常群と障害群間で、年齢、性別、平均血圧には有意差を認めなかった。弛緩障害群で
は弛緩正常群に比し、LVEF は有意に低く、左室拡張末期圧（LVEDP）は有意に高く、NT-proBNP 濃
度は有意に高値であった（P<0.001）。IF 消失群は IF 保有群に比べ、τ は有意に延長し、LVEDP は有
意に高く、NT-proBNP は有意に高値であった（P<0.001）。ROC 曲線分析において、NT-proBNP <56.5 
pg/ml を用い正常左室弛緩群を高感度で検出できた（AUC=0.84, P<0.001；感度 100%）。NT-proBNP 
244.5 を用い IF 消失を高特異度で同定できた（AUC=0.89, P<0.001；特異度 93.9%）。 
【考察】左室拡張機能障害を識別する NT-proBNP 濃度閾値の報告は少なく、τ や IF との関連は検討
されていない。IF を有する群は LVEF の相対的に高い群であり、良好な左室収縮機能が左室拡張機能
を保持するので、IF の無い群に比し心不全を来たし難い。今回得られた正常左室拡張機能を示す NT-
proBNP <56.5 pg/ml は既報の日本人における健常者 NT-proBNP 濃度と極めて近似し、左室拡張機能障
害を示唆する NT-proBNP 244.5pg/ml は、欧州心臓病学会の提唱する左室収縮機能の維持された心不
全を検出する NT-proBNP 閾値と齟齬は無かった。 
【結論】左室収縮機能の維持された冠動脈疾患者において、NT-proBNP <56.5 pg/ml で正常左室拡張
機能を高感度で診断でき、NT-proBNP ≥244.5 pg/ml を用いて拡張機能障害を高特異度で診断できる。
【審査の内容】以上の論文内容をもとに第Ⅰ副査の早野教授から、1）研究対象の除外疾患を決めた
理由と根拠は? 2）重回帰分析モデルの目的は? など 8 項目の質問が、主査の三島から、1）弛緩時定
数と慣性力の関連と相違は? 2）βﾌﾞﾛｯｶｰ投与の判断根拠は？など 10 項目の質問があった。第Ⅱ副査
の大手教授からは、1）LVEF に基づく心不全の治療戦略は? 2）高血圧治療におけるβﾌﾞﾛｯｶｰの位置
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